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 O trabalho em emergência hospitalar: sofrimento 
e estratégias defensivas dos enfermeiros
Work in hospital emergency: suffering and defensive nursing care strategies
El trabajo en emergencia hospitalario: sufrimiento y estrategias defensivas de los enfermeiros




Objetivo: Analisar fatores de sofrimento e estratégias defensivas dos enfermeiros que atuam em uma emergência de um hospital 
universitário.
Método: Investigação qualitativa, com referencial teórico da Psicodinâmica do Trabalho, realizada em um setor de emergência hos-
pitalar do Sul do Brasil. As informações foram obtidas por meio de entrevistas com 18 enfermeiros no ano 2015, utilizando como 
método a análise temática.
Resultados: A partir da análise emergiram duas categorias: Sofrimento no Trabalho e Estratégias Defensivas utilizadas pelos enfer-
meiros. Na primeira, surgiram quatro subcategorias: a superlotação e sobrecarga de trabalho, sentimento de frustração e insegurança 
e conflitos entre profissionais. Na segunda, Estratégias Defensivas, surgiram duas subcategorias; Estratégias Individuais e Coletivas.
Considerações finais: O sofrimento no trabalho desencadeia desgaste físico e emocional, tornando necessário o uso de estratégias 
coletivas e individuais que ofertam estabilidade, dentro e fora do ambiente de trabalho. Portanto, cuidar do trabalhador significa 
promover a saúde em seu processo de trabalho.
Palavras-chave: Enfermagem. Serviço hospitalar de emergência. Saúde mental. Saúde do trabalhador.
ABSTRACT
Objective: To analyze the suffering factors and defensive strategies of nurses who work in an emergency of a University Hospital.
Method: Qualitative research, with theoretical reference of the Work Psychodynamics performed in a hospital emergency sector in 
the south of Brazil. The information was obtained through interviews with 18 nurses in 2015, using thematic analysis as a method.
Results: From the analysis two categories have emerged: Suffering at Work and Defensive Strategies used by nurses. The first cate-
gory has been split into four under categories: overcrowding, overwork, frustration and insecurity, and finally, conflicts between pro-
fessionals. From the second category, Defensive Strategies, two under categories have appeared: Individual Strategies and Collective 
Strategies.
Final considerations: Suffering at work triggers physical and emotional exhaustion, making it necessary to use collective and 
individual strategies in order to offer stability, both inside and outside the work environment. Therefore, caring for the worker means 
promoting a healthy environment for their work process.
Keywords: Nursing. Emergency Service, hospital. Mental health, Occupational health.
RESUMEN
Objetivo: Analizar factores de sufrimiento y estrategias defensivas de los enfermeros que actúan en una emergencia de un Hospital 
Universitario.
Método: Investigación cualitativa, con referencial teórico de la Psicodinámica del Trabajo realizada en un sector de emergencia hos-
pitalaria del sur de Brasil. Las informaciones fueron obtenidas por medio de entrevistas con 18 enfermeros en el año 2015, utilizando 
como método el análisis temático.
Resultados: A partir del análisis surgieron dos categorías: Sufrimiento en el Trabajo y Estrategias Defensivas utilizadas por los enfer-
meros. En la primera categoría surgieron cuatro subcategorías: la superpoblación y sobrecarga de trabajo, sentimiento de frustración e 
inseguridad y conflictos entre profesionales. En la segunda categoría, Estrategias Defensivas, surgieron dos subcategorías, Estrategias 
Individuales y Colectivas.
Consideraciones finales: El sufrimiento en el trabajo desencadena desgaste físico y emocional haciendo necesario el uso de es-
trategias colectivas e individuales que ofrezcan estabilidad, dentro y fuera del ambiente de trabajo. Por lo tanto, cuidar al trabajador 
significa promover la salud en su proceso de trabajo.
Palabras clave: Enfermería. Servicio de urgencia en hospital. Salud mental. Salud laboral.
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 INTRODUÇÃO
O serviço de emergência hospitalar caracteriza-se por 
disponibilizar atendimento imediato à população em situa-
ções agudas, visando à recuperação da saúde e à reversão de 
agravos de diversas naturezas. Essas unidades oferecem ser-
viços de alta densidade tecnológica e diversidade no atendi-
mento a pacientes em situação de risco iminente de vida(1-2).
O serviço de emergência pode ser considerado um dos 
ambientes em que os trabalhadores de saúde estão sujei-
tos a um maior sofrimento psíquico devido à dinâmica do 
serviço, que funciona ininterruptamente(3).
Estudos recentes demonstram que os principais fatores 
de sofrimento existentes nesses serviços são: número re-
duzido de funcionários que compõem a equipe de enfer-
magem; aumento da carga de trabalho; necessidade de re-
alização de tarefas em tempo reduzido; descontentamento 
com o trabalho; falta de experiência por parte dos super-
visores; falta de comunicação e compreensão por parte da 
supervisão de serviço; e ambiente físico da unidade(4-5).
A importância do trabalho fica evidenciada quando se 
reflete que é nesse ambiente que se passa grande parte da 
vida, podendo interferir nas relações do indivíduo e de sua 
família. Essa dimensão relacional repercute na saúde men-
tal do trabalhador, definindo o modo como realiza suas 
atividades, pois a vivência cotidiana desse trabalho, sua 
organização, seu planejamento e sua execução, associados 
às relações estabelecidas com os diversos atores, podem 
gerar prazer e/ou sofrimento para o profissional de saúde(4).
Nesse cenário, o trabalho desses profissionais exige 
esforço físico, mental, emocional e psicológico, haja vista 
que demanda atenção, realização de atividades com alto 
grau de responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado, 
jornadas excessivas e poucas horas de descanso(6). É nesse 
contexto que se insere o trabalho do enfermeiro, em que 
o mesmo pode ter prazer frente às suas atividades laborais, 
ou sofrimento a partir das tensões do trabalho.
 Para discutir as questões do sofrimento no trabalho 
de enfermeiros na emergência e as estratégias defensivas 
adotadas por estes, o referencial da Psicodinâmica do Tra-
balho (PDT) traz contribuições. Essa abordagem caracteriza 
a organização do trabalho como fonte de desgaste e sofri-
mento, com ênfase nos processos criativos que mobilizam 
o sujeito, de forma a resistir diante das dificuldades oriun-
das da realidade do trabalho(7).
 Baseando-se na importância do trabalho para o ho-
mem e considerando todas as transformações que o mun-
do laboral vem sofrendo, como desemprego, condições 
precárias de trabalho, insatisfação, valorização do capital 
em detrimento do humano, entende-se que a atividade 
produtiva pode repercutir positiva ou negativamente no 
trabalhador. Assim, o lado saudável é vivenciado quando 
é possível atuar sobre as situações nas quais cobranças e 
pressões do trabalho causam instabilidade psicológica e 
ou sofrimento(7-8).
Nesse sentido, os trabalhadores podem utilizar estraté-
gias defensivas, as quais minimizam esse sentimento, tor-
nando o trabalho eficaz e valorizado para os profissionais 
de enfermagem. Contudo, é importante identificar o des-
gaste ou como se manifesta o sofrimento no trabalho, pois 
a utilização de estratégias para minimizar esse sentimento 
permite a mudança, tornando o trabalho mais eficaz e tra-
zendo maior valorização para os profissionais de enferma-
gem como seres humanos(9).
Estudos(10-12) têm apontado que o sofrimento caracteri-
za-se por situações frustrantes geradas no ambiente de tra-
balho, como superlotação, demanda acima da capacidade 
proposta pelo serviço, deficiência de recursos, insegurança 
tanto para os pacientes quanto para os profissionais, im-
potência, desânimo, insatisfação, culpa, tristeza, além de 
outros sentimentos que causam desgaste físico e emocio-
nal, prejudicando assim o rendimento do profissional, po-
dendo levá-lo ao adoecimento. Essas situações interferem 
no atendimento de situações de emergência iminentes, 
ocasionando improviso na acomodação dos pacientes e 
promovendo desarticulação com o restante do hospital.
Dessa maneira, o sofrimento relacionado ao trabalho no 
serviço de emergência traz consequências não somente aos 
enfermeiros da área, mas também para toda a equipe de en-
fermagem e demais categorias profissionais, pois interfere 
na saúde do trabalhador e principalmente na qualidade as-
sistência prestada aos pacientes do serviço de emergência.
Diante do que foi exposto, entende-se que o traba-
lho na emergência pode causar prazer e/ou sofrimento 
ao trabalhador. Assim, questiona-se: Quais os fatores de 
sofrimento e as estratégias defensivas utilizadas pelos en-
fermeiros que atuam em uma emergência de um hospital 
geral? Este artigo tem como objetivo analisar os fatores de 
sofrimento e as estratégias defensivas dos enfermeiros que 
atuavam em uma emergência de um hospital geral.
Tendo em vista a importância do tema, o estudo poderá 
contribuir com os gestores desses serviços na criação de 
estratégias para promoção de saúde nesses espaços. Além 
disso, analisar os fatores geradores de sofrimento no traba-
lho e as estratégias defensivas utilizadas permite revisitar 
a organização do trabalho de enfermeiros da emergência. 
Desse modo, pode permitir um novo desenho desse pro-
cesso, favorecendo o exercício do trabalho de enfermagem, 
tornando-o mais prazeroso e repercutindo na saúde dos 
enfermeiros da área e na qualidade da assistência prestada.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de 
caráter exploratório descritivo.
O estudo foi desenvolvido no Serviço de Emergência 
de um hospital universitário de Porto Alegre, constituído 
por áreas de adulto e pediatria. Para fins desta pesquisa, 
optou-se pela área de adulto, que possui 49 leitos cadas-
trados. No entanto, na emergência, há uma média diária de 
140 pacientes em observação e internados(13).
A equipe de enfermagem é constituída por 44 enfer-
meiros distribuídos em seis turnos (Manhã, Tarde, Noite 1, 
Noite 2, Noite 3 e 6º turno, que se refere aos enfermeiros 
dos finais de semana). Neste estudo, foram incluídos de 
forma intencional três enfermeiros de cada turno da emer-
gência, objetivando contemplar todos os períodos, totali-
zando 18 participantes.
Foram utilizados, como critérios de inclusão: enfermei-
ros que tinham no mínimo seis meses de trabalho na emer-
gência e que estavam exercendo suas atividades no mo-
mento de coleta dados. Como critérios de exclusão: aqueles 
que estavam em licença de saúde, férias ou ausentes.
A coleta de dados ocorreu em março de 2016, por um 
pesquisador com experiência prévia, por meio de entrevis-
tas semiestruturadas com questões pertinentes ao tema 
de pesquisa: Você tem sentimentos de sofrimento no seu 
trabalho? Quais são os fatores geradores de sofrimento no 
trabalho para você? O que você faz para amenizar o sofri-
mento no seu trabalho?
As entrevistas foram gravadas e realizadas em uma sala 
previamente reservada na própria instituição hospitalar, no 
turno contrário ao trabalho do enfermeiro, e tiveram dura-
ção de aproximadamente 20 minutos.
Após, foram ouvidas e transcritas de forma literal, asse-
gurando a veracidade das informações, sendo identifica-
das com a letra E, seguida da primeira letra do turno de 
trabalho e, posteriormente, do número da entrevista. Por 
exemplo: EM1 refere-se à primeira entrevista realizada com 
o enfermeiro da manhã.
Fez-se a leitura integral das entrevistas, adotando-se o 
referencial de análise temática para apreciação crítica do 
conteúdo, buscando encontrar os trechos significativos 
para a constituição dos temas. Seguiram-se os passos de 
pré-análise e exploração do material, tendo sido possível 
a organização e leitura repetida do corpus das entrevistas. 
Posteriormente, procedeu-se ao tratamento e interpreta-
ção dos resultados obtidos, descritos em unidades de re-
gistro e de contexto, que permitiram o agrupamento de 
ideias relevantes em categorias(14).
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da referida instituição de saúde, Protocolo número: 
903.366. Respeitaram-se os preceitos éticos conforme a 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(15). Os 
participantes foram convidados a participar da pesquisa 
e aqueles que aceitaram assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, após terem sido informados so-
bre os objetivos da mesma.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da análise das informações emergiram duas ca-
tegorias: Sofrimento no Trabalho e Estratégias Defensivas 
utilizadas pelos enfermeiros. Na primeira categoria surgi-
ram quatro subcategorias: a superlotação e sobrecarga de 
trabalho, sentimento de frustração, sentimento de insegu-
rança e conflitos entre profissionais. Na segunda categoria, 
Estratégias Defensivas, surgiram duas subcategorias, Estra-
tégias Individuais e Estratégias Coletivas.
A média de idade dos entrevistados foi de 38 anos, e 
72% dos sujeitos eram do sexo feminino. O tempo de tra-
balho dos entrevistados variou de seis meses a 16 anos, 
com tempo de formação na enfermagem de 5 a 30 anos. 
Em relação à pós-graduação, 83,3% possuíam especializa-
ção ou mestrado, em áreas diversas. E, dos 18 enfermeiros 
entrevistados, 44,4% realizavam horas extras e 77,8% não 
possuíam nenhum outro vínculo empregatício.
Sofrimento no Trabalho
O trabalho nas emergências é caracterizado pelo alto 
fluxo de pacientes, gerando superlotação, demanda de tra-
balho elevada, pressão relacionada ao tempo de execução 
das atividades, exigência física e menor poder de decisão. 
Estas condições podem ser consideradas importantes fon-
tes geradoras de sofrimento e, consequentemente, de so-
brecarga de trabalho aos trabalhadores(10).
Os enfermeiros entrevistados relataram que o seu tra-
balho na emergência gerava sofrimento e ele estava rela-
cionado às características do serviço, como: a superlotação 
e sobrecarga de trabalho, sentimento de frustração, inse-
gurança e conflitos entre profissionais.
Tu não consegues dar a assistência que o paciente merece 
naquele momento pela sobrecarga de trabalho. Às vezes 
tu tem tanta coisa para fazer, e a única coisa que a pessoa 
quer é que tu pare e converse com ela, mas tu está tão so-
brecarregado que tu não consegue fazer isso. (EN6)
 Duarte MLC, Glanzner CH, Pereira LP
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A sobrecarga de trabalho e superlotação de pacientes 
foi relatada pelos entrevistados como uma constante, de-
vido à dinâmica da emergência, desencadeando desgaste 
físico e emocional, tornando o trabalho exaustivo. Por ou-
tro lado, esse sentimento de não conseguir atender a todas 
as demandas do paciente ocorre pela sobrecarga, gerando 
o sentimento de impotência e sofrimento em função da 
necessidade de priorização das atividades.
A organização do trabalho, compreendida como a di-
visão das tarefas, hierarquia, repartição das atividades, co-
mando, tem grandes implicações para a saúde dos traba-
lhadores, podendo contribuir para o bem-estar ou para a 
manifestação de sintomas que afetam a saúde do mesmo. 
Assim, quanto mais controladora, rígida e encarceradora é 
a organização, mais ela contribui para o sofrimento psíqui-
co do trabalhador(11-12).
Dessa maneira, a organização do trabalho é percebida 
como uma fonte de carga psíquica que pode levar à fadiga 
e ao sofrimento. Se nenhuma alteração na organização do 
trabalho ocorrer, este desgaste interfere na saúde mental 
do trabalhador e o torna um indivíduo angustiado, sem 
desejos e motivações(10). Assim, os enfermeiros, frequente-
mente, deparam-se com o trabalho prescrito, que é distan-
te da realidade vivenciada pelos profissionais na resolução 
dos problemas dos pacientes sob seus cuidados, o que 
gera sentimentos de frustração e impotência.
Os entrevistados verbalizaram a sensação de que gos-
tariam de ter feito mais pelo paciente e que possuíam ou-
tras atividades a serem executadas na sua jornada, que em 
função do tempo e da sobrecarga, não conseguiam ofertar 
um cuidado que considerassem de qualidade. Esse sen-
timento de impotência causa sofrimento proveniente da 
frustração no trabalho.
Afeta muito a saúde mental, pois não me sinto confortável 
quando eu vou para minha casa com a sensação de que 
eu não consegui desempenhar o meu trabalho da melhor 
forma possível, isso é frustrante [...]. (ET1)
A gente sai frustrada em saber que precisava prestar um 
outro cuidado que tu não conseguiu, mas não por tua cul-
pa. É que tem coisas que não dependem de ti, tem toda 
uma organização por trás. (EN8)
O trabalho torna-se então uma fonte de sofrimento psí-
quico, pois o prazer de quem realiza as atividades resulta da 
descarga psíquica que a tarefa autoriza, correspondendo à 
diminuição da carga psíquica. Ou seja, esta carga aumenta 
quando a pressão no trabalho também aumenta e a sua 
liberdade é diminuída. Assim, a desmotivação desencadea-
da por essa sobrecarga física e psíquica, somados às demais 
atividades, pode gerar sofrimento nesses profissionais(11).
Sendo o trabalho real, o momento da execução, na 
emergência estudada, os enfermeiros verbalizaram senti-
mento de frustração considerando a sobrecarga de suas 
atividades prescritas, tendo em vista que há uma infinidade 
de possibilidades diferentes das previstas pela prescrição 
que podem acontecer no momento da execução: ineditis-
mos, imprevistos, contradições, ambivalências e falhas.
O trabalho prescrito corresponde ao que antecede a 
execução da tarefa. Um registro que satisfaz uma neces-
sidade de orientação, burocratização e fiscalização. É fonte 
de reconhecimento e de punição. Já o trabalho real é o do 
próprio momento de execução(11-12).
A defasagem entre o trabalho prescrito e a realidade do 
trabalho também se deve à diferença entre o discurso pro-
duzido sobre a prática e aquilo que os trabalhadores experi-
mentam concretamente na prática. Trata-se dos limites das 
rotinas e protocolos tomados como referência, indicando 
que há sempre uma parte da atividade que não é traduzida 
em palavras. É por isso que a abordagem da psicodinâmica 
do trabalho chama a atenção para que trabalhar implica sair 
do discurso para confrontar-se com o mundo(11).
Nesse contexto, os enfermeiros entrevistados verbaliza-
ram sentimento de insegurança, expondo os profissionais 
a maiores riscos assistenciais.
Tem situações que a gente acaba sofrendo muito. Com o 
volume de pacientes aumentam os problemas, aumenta a 
demanda, aumentam os riscos para o profissional e conse-
quentemente para o paciente. Então eu fico o tempo todo 
insegura com as coisas que estão acontecendo [...]. (ET2)
 Os entrevistados expressaram sentimento de insegu-
rança, pois gostariam de realizar seu trabalho da melhor 
forma possível. Isso influencia o trabalho do enfermeiro, 
pois, além do cuidado ao paciente, abrange atividades 
pertinentes ao enfermeiro em relação às atividades dos 
técnicos de enfermagem e isso aumenta os riscos de er-
ros assistenciais.
O sentimento de insegurança manifestado pelos tra-
balhadores frente à demanda aumentada de trabalho real, 
somado à gravidade de pacientes e à dinamicidade do se-
tor, faz com que a assistência fique prejudicada e expõe os 
enfermeiros ao risco, erro ou negligência. Os profissionais 
percebem a necessidade de realizarem seu trabalho com 
precisão e qualidade, porém, o fazer em ambientes lotados 
gera insegurança e sofrimento nos trabalhadores. Logo, o 
enfermeiro encontra-se frente à necessidade de criar e in-
ventar seu trabalho real para aproximá-lo do prescrito.
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Constata-se, então, que as características do trabalho 
nunca contemplam a totalidade da realidade com que se 
depara o trabalhador. A sobrecarga de trabalho no setor 
impede a aproximação entre planejador e executor, pois 
há pouco espaço para discussão sobre o trabalho e o pro-
fissional, que tem o conhecimento de uma especialidade 
só realizada por ele, não tem como conversar sobre o que 
está acontecendo, sugerir modificações ou adaptações(11).
Apenas uma pequena parte do trabalho real é visível 
aos olhos da prescrição e da organização do trabalho. A 
maior parte dele consiste em uma infinidade de compor-
tamentos, sentimentos, pensamentos e atitudes não re-
conhecidos formalmente nem pela hierarquia, nem pelos 
consumidores, nem pelos pares, portanto, invisíveis. Para 
se captar o lado invisível do trabalho é preciso um olhar 
atento de observação da realidade(16).
Essa observação da realidade do trabalho pode acon-
tecer de forma contínua e sutil no cotidiano entre os 
membros da equipe. Assim, os entrevistados consideraram 
também que o relacionamento interpessoal na equipe de 
trabalho, quando não está em harmonia, é considerado 
um fator de sofrimento.
Às vezes é estressante em relação aos colegas de trabalho, 
em relação à equipe multidisciplinar no geral. Daí uma vez 
um paciente me disse assim: “Não tem problema. A senho-
ra agora de manhã me mandou para o posto de saúde, 
mas eu venho de tarde ou de noite e a sua colega vai me 
deixar ser atendida aqui” [...]. (EM3)
Os conflitos entre os profissionais da equipe no am-
biente laboral, associados ao trabalho na emergência, fo-
ram considerados tensos, cansativos, afetando o estado 
emocional dos enfermeiros. O sentimento de estar fazen-
do os encaminhamentos corretos para a rede de saúde do 
município fica minimizado quando o trabalhador eviden-
cia que há diferentes percepções e condutas frente a uma 
mesma atividade ou cuidado, gerando conflitos.
Nesse cenário, as situações de conflitos podem surgir 
quando as pessoas se colocam em posições diferentes, a 
partir das suas divergências de percepção e de ideias. Os 
problemas mais comuns que podem gerar essas situações 
estão relacionados com estrutura organizacional, problemas 
de comunicação, disputa de papéis, desentendimentos, es-
cassez de recursos e falta de compromisso profissional(17).
No entanto, não se pode evidenciar somente o lado ne-
gativo em relação aos conflitos, existe um ponto favorável 
que nasce de uma diferença de ideias e opiniões. Essas si-
tuações podem desencadear reflexões e análises sobre um 
determinado tema que gera uma energia que produz ten-
sionamento e movimento. Assim, induz à ação e estimula 
a análise e a reflexão.
Destaca-se que o bom relacionamento dos profissionais 
contribui para o prazer no trabalho e, independente de as-
pectos hierárquicos, deverá ser buscado por toda a equipe, 
já que uma boa relação entre chefia e os demais membros 
da equipe é fundamental para minimizar o surgimento de 
conflitos. Quando o trabalhador sente-se respeitado e ou-
vido, realiza seu trabalho com mais comprometimento e 
responsabilidade, refletindo na qualidade da assistência(16).
O relacionamento interpessoal pode influenciar no 
cuidado, já que a instabilidade das relações propicia um 
ambiente negativo e os conflitos podem ser conduzidos 
baseados nas emoções sentidas naquele momento(17). 
Dessa maneira, as relações interpessoais podem ficar pre-
judicadas devido à carga emocional à qual os profissionais 
estão expostos.
Portanto, nesta categoria evidenciou-se que a superlo-
tação e a sobrecarga de trabalho geram sentimentos de 
frustração, insegurança e até mesmo conflitos entre pro-
fissionais, ocasionando sofrimento no trabalho. Esse sofri-
mento pode ser dirimido a partir do uso das estratégias 
defensivas individuais e coletivas.
Estratégias defensivas utilizadas pelos 
enfermeiros
Nesta categoria, entende-se que as estratégias defen-
sivas possuem função de atenuar ou de combater o sofri-
mento, às vezes mesmo de ocultá-lo integralmente para 
proteger os trabalhadores de seus efeitos deletérios sobre 
sua saúde mental. São modos de pensar, sentir e agir com-
pensatórios, utilizados pelos trabalhadores para suportar 
o sofrimento, e podem ser coletivas ou estratégias indivi-
duais(11). Dentre as coletivas, destacam-se a organização do 
trabalho e o trabalho em equipe.
 Dessa maneira, a organização do trabalho é percebida 
como uma fonte de carga psíquica que pode levar à fadiga 
e ao sofrimento. Se nenhuma alteração na organização do 
trabalho ocorrer, este desgaste interfere na saúde mental 
do trabalhador e o torna um indivíduo angustiado, sem 
desejos e motivações.
 A organização do trabalho, compreendida como a di-
visão das tarefas, hierarquia, repartição das atividades, co-
mando, tem grandes implicações para a saúde dos traba-
lhadores, podendo contribuir para o bem-estar ou para a 
manifestação de sintomas que afetam a saúde do mesmo. 
Assim, quanto mais controladora, rígida e encarceradora é a 
organização, mais ela contribui para o sofrimento psíquico 
do trabalhador(11-12).
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Os entrevistados entendiam que, ao organizar suas ati-
vidades no setor de emergência, isso ameniza o sofrimento 
psíquico vivenciado na jornada de trabalho, buscando di-
minuir imprevistos e garantindo a segurança do trabalha-
dor e a qualidade da assistência prestada.
Pra amenizar o trabalho aqui na emergência, a equipe mon-
ta muitas estratégias. [...]. Então o pessoal já se organiza: vê 
os sinais vitais, faz o HGT, organiza o box de parada. (EM1)
O trabalho na emergência é muito imprevisível e di-
nâmico, portanto, os enfermeiros relataram que organizar 
suas atividades no início da jornada proporciona seguran-
ça para a equipe frente ao que está por vir, minimizando o 
sofrimento. Assim, eles utilizavam a organização do traba-
lho como estratégia coletiva de defesa, pois o coletivo de 
trabalhadores constrói sua identidade de trabalho.
 Nesse sentido, os entrevistados verbalizaram que, 
quando é possível a organização das suas atividades no co-
tidiano, isso contribui para a minimização do sofrimento na 
Emergência, refletindo sua importância para a equipe, que, 
associada à presença da chefia na unidade, dá apoio e segu-
rança ao profissional, tornando-se uma estratégia coletiva.
As estratégias defensivas coletivas surgem contra o 
sofrimento gerado pela falta de organização do trabalho, 
causando ao trabalhador uma estabilidade que ele será 
incapaz de garantir com ajuda de apenas suas defesas pró-
prias. Assim, as estratégias coletivas serão utilizadas no mo-
mento em que os recursos próprios do sujeito não foram 
eficazes contra o sofrimento(11-12).
As estratégias defensivas são necessárias para a conti-
nuação do trabalho e adaptações às pressões para evitar 
a loucura, em contrapartida elas contribuem para estabi-
lizar a relação subjetiva com a organização das suas ativi-
dades(7). Dessa maneira, a organização do trabalho era en-
tendida pelos entrevistados como estratégia coletiva, que, 
quando flexibilizada, pode transformá-lo de fatigante em 
equilibrante, pois dá liberdade ao profissional para rearran-
jar seu modo operatório e para encontrar gestos que são 
capazes de lhe fornecer prazer(11).
A coesão do grupo e o relacionamento satisfatório com 
a chefia demonstraram serem indicadores da manutenção 
do equilíbrio psíquico dos trabalhadores pesquisados. Nesse 
sentido, a chefia dá segurança e permite a flexibilização sobre 
o modo de fazer as tarefas em consonância com a subjetivi-
dade do trabalhador e frente ao contexto da área estudada.
Eu gosto de ter uma chefia bem presente. Eu acho isso muito 
importante no nosso trabalho. Que a gente possa ter uma 
chefia que em vários momentos tu pode recorrer. (EM2)
No momento em que os enfermeiros verbalizaram a 
importância da presença da chefia na Emergência, isso im-
prime uma aproximação entre o trabalho real e o prescrito.
Dessa maneira, pode-se afirmar que o trabalho em 
equipe é resultado de uma organização real do trabalho 
no Serviço de Emergência, uma vez que os enfermeiros 
possuem liberdade para modificá-lo. A flexibilidade encon-
trada pelos trabalhadores através do trabalho em equipe 
ameniza o trabalho e, consequentemente, a carga física e 
psíquica.
[...] o principal pra mim assim, é o relacionamento com a 
equipe. Tu ter um bom relacionamento assim, que tu consi-
ga daqui a pouco brincar, descontrair, conversar. Tu consi-
ga ter um retorno bom do teu colega de trabalho[...]. (EF2)
Quando tem alguma situação de estresse [...] eu saio, pen-
so, peço ajuda pra alguém pra me ajudar a raciocinar de 
cabeça fria, pra ver o que é que vai fazer melhor. Eu saí, 
fui no banheiro, tomei uma água, tomei um café, voltei e 
consegui. Eu saio fora um pouquinho pra eu conseguir me 
organizar. (EM3)
Organizar as atividades no turno e o trabalho em equi-
pe podem ser consideradas estratégias defensivas coletivas 
utilizadas pelos trabalhadores entrevistados na Unidade de 
Emergência, pois visam amenizar o sofrimento ocasionado 
pela carga física originada pela superlotação e pela carga 
psíquica do trabalho.
Se um trabalho permite a diminuição da carga psíquica, 
ele será equilibrante, no entanto, se ele opõe a essa dimi-
nuição, ele é fatigante. Neste último, a energia psíquica se 
acumula, tornando a pessoa doente de tensão, desprazer, 
e é fatigante. Já um trabalho livremente escolhido ou livre-
mente organizado oferece vias de descarga mais adapta-
das às necessidades, tornando-se um meio de relaxamento 
para o trabalhador(11).
Dessa maneira, nas falas dos entrevistados, o trabalho 
em equipe e a organização das atividades no turno tornam 
a jornada laboral mais saudável na Emergência, sendo fon-
te de prazer ao trabalhador. A relação com os colegas fun-
ciona como um suporte social para controlar o sofrimento, 
mais do que uma possibilidade de gestão coletiva da or-
ganização do trabalho, ou seja, a realidade de trabalho é a 
mesma, embora mais facilmente suportável devido a essa 
relação com os colegas. Somente é possível sair da situa-
ção de conflito, como um alívio da carga psíquica, quando 
o trabalho em equipe de fato acontece, pois algum enfer-
meiro realiza esse suporte nos cuidados aos pacientes sob 
sua responsabilidade na sua ausência.
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A organização real do trabalho é a resultante de negocia-
ções entre os sujeitos, como consequência do trabalho em 
equipe. Assim, trata-se de uma resposta às imposições deter-
minadas externamente, que são, ao mesmo tempo, apreen-
didas e modificadas pela ação do coletivo de trabalhadores(11).
As estratégias defensivas individuais utilizadas pelos en-
fermeiros no setor de emergência foram entendidas como 
alternativas fora do ambiente de trabalho para superar o 
estresse, melhorar as condições de trabalho e enfrentar a 
falta de perspectiva de futuro. Dessa maneira, atividades de 
lazer, exercícios físicos, música e terapia foram verbalizadas 
pelos entrevistados como estratégias individuais realizadas 
na sua privacidade, fora do ambiente laboral.
Os enfermeiros verbalizaram que a prática de ativida-
de física ameniza o sofrimento vivenciado na unidade de 
emergência. Essa prática se dá através de esportes, cami-
nhadas e academia, que ajudam a relaxar e aliviar senti-
mentos de raiva, cansaço e sofrimento, originadas a partir 
de um trabalho fatigante.
E eu procuro fazer coisas que eu goste... esporte, música, 
natureza, corridas, trilhas, vou pro verde, tentar a medi-
tação. Tudo que faz com que eu consiga ter uma válvula 
de escape pra jogar tudo aquilo que eu saio daqui, aquele 
estresse, aquela raiva, aquele cansaço, aquele monte de 
coisas que às vezes eu tenho vontade de falar e de gritar e 
que tu não pode, tu tem que conter, porque daí evita todo 
o estresse [...]. (EN4)
O fato de os entrevistados buscarem atividades de lazer 
fora do ambiente de trabalho pode ser positivo para mini-
mizar o sofrimento, embora ainda expresse uma estratégia 
de compensação mais próxima da defesa. Esta estratégia 
evita contato com o sofrimento advindo das situações de 
trabalho, não buscando mudanças das causas do sofri-
mento, mas formas de controlá-lo.
Em relação às estratégias defensivas individuais, sabe-
-se que a atividade física é primordial ao ser humano, sen-
do um importante estímulo para o progresso osteomuscu-
lar, cardiorrespiratório e nervoso, bem como é conveniente 
psiquicamente(18). Essa atividade amenizaria a carga psíqui-
ca do trabalho e que torna o mesmo fatigante e seria um 
caráter do coletivo presente na mobilização que possibili-
taria as mudanças das situações concretas de trabalho(7).
No entanto, seria interessante que os trabalhadores 
buscassem mudanças no seu trabalho através de mobili-
zações coletivas, dentre elas, um espaço para a prática da 
ginástica laboral, por exemplo.
Outra estratégia defensiva individual utilizada pelos en-
fermeiros foi a terapia. Esse recurso parece fornecer insight 
sobre as formas de lidar com os conflitos no trabalho, sen-
do um potente recurso verbalizado pelos entrevistados.
 E é uma coisa que eu tô vendo na terapia que eu acho que 
eu tenho que melhorar. [...] mas, dentro dessa dificuldade 
de “largar a mala”, acaba que às vezes que eu consigo fazer 
um insight legal, né? Eu me dou conta de coisas que aca-
bam sendo boas pra mim, né? (EF1)
Não foram poucos relatos dessa “contaminação” do 
tempo fora do ambiente de trabalho. Cabe ressaltar que 
os enfermeiros entrevistados trabalhavam 36 horas com 
atenção direta ao paciente e também na sua equipe de 
técnicos de enfermagem, lidando com a intensidade de 
experiências diversas em tempo integral.
O trabalho não se esgota no espaço geográfico onde se 
dá o trabalhar, mas coloniza a subjetividade. Nos trabalhos 
em saúde e, de forma mais intensa, em ambientes críticos, 
como é o caso da emergência, há uma intensidade de vi-
vências que penetram a vida dos sujeitos e, por isso, muitos 
trabalhadores recorrem a recursos como a terapia(19).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao longo deste estudo constatou-se que o ambiente 
de trabalho na emergência gerava sofrimento aos enfer-
meiros, que por sua vez utilizavam de estratégias defensi-
vas para protegerem sua saúde.
Os fatores de sofrimento verbalizados pelos trabalha-
dores foram a superlotação e a sobrecarga de trabalho, 
sentimento de frustração, sentimento de insegurança e 
conflitos entre profissionais.
A sobrecarga de trabalho e a superlotação de pacientes 
foram percebidas pelos entrevistados como uma constan-
te no seu cotidiano laboral, devido à dinâmica da emer-
gência, desencadeando desgaste físico e emocional, tor-
nando o trabalho exaustivo e fatigante. Os trabalhadores 
demonstraram responsabilidade com sua profissão e com 
o cuidado, no entanto, deparavam-se com as limitações e 
complexidade do trabalho, gerando frustração.
Concomitantemente a esse sentimento, surge outro, a 
insegurança. O contexto de trabalho expõe os profissionais 
e pacientes a maiores riscos assistenciais. Isso faz com que 
percebam que a qualidade do cuidado fica prejudicada e 
interfere na saúde mental dos enfermeiros.
Os profissionais entendiam que a organização das 
suas atividades no seu turno e o trabalho em equipe 
eram estratégias coletivas para amenizar o sofrimento no 
trabalho, segundo o referencial da PDT. Essas estratégias 
ofertam ao trabalhador estabilidade, uma vez que ele terá 
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dificuldades de garantir isso com ajuda apenas das suas 
defesas próprias.
Em relação às estratégias defensivas individuais, o lazer 
com a prática do exercício físico em parques ou academias, 
música e terapia são exemplos de alterativas encontradas 
pelos trabalhadores fora do ambiente de trabalho.
Os resultados contribuem para a prática assistencial, pois 
servem de alerta para gestores oportunizarem espaços para 
discutir e repensar a organização de trabalho em emergên-
cia com o propósito de minimizar a sobrecarga de trabalho, 
sentimentos de frustração, insegurança, conflitos entre a 
equipe e, assim, qualificar o cuidado ofertado ao paciente.
Como limitação do estudo se reconhece a impossi-
bilidade de generalização dos resultados, tendo em vista 
que é uma pesquisa com metodologia qualitativa, assim, 
os resultados encontrados estão relacionados à trajetória, 
experiência e significações das pessoas investigadas. Vale 
ressaltar a limitação da abordagem de sentimentos e per-
cepções, pois estes são aspectos abstratos sujeitos à influ-
ência do momento em que o indivíduo se encontra, à sub-
jetividade e à interpretação singular de cada trabalhador.
Portanto, sugerem-se estudos futuros na temática no 
setor da emergência e com o referencial da psicodinâmi-
ca do trabalho, a fim de melhor mostrar essa relação em 
ambientes críticos de atendimento aos pacientes. Assim, 
poderão subsidiar os gestores dos serviços em estratégias 
para promoção da saúde nos espaços, pois cuidar do tra-
balhador significa promover a saúde em seu processo de 
trabalho e prevenir a existência de ambientes nocivos à sua 
interação com esse processo.
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